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1 De första internationella uppgifterna om terminalvård härstammar från 1842, då Jeanne Garnier grundade ett 
hospice i Lyon i Frankrike. År 1846 grundade Barmhärtighetssystrarna ett hospice i Dublin. St. Joseph’s Hospice 
grundades i London år 1905. Hospice-verksamheten började sprida sig på allvar under 1960-talet, då flera 
hospice grundades i Storbritannien och USA samt senare också i övriga länder. St. Christopher´s Hospice, som 
är ett internationellt välkänt och erkänt vårdhem för döende människor, grundades i London år 1967. I Finland 
grundades det första hospicet år 1988 i Tammerfors. Lite senare samma år grundades ett annat hospice i Hels-
































2 Vid expertmötet 4.3.2009 behandlade redaktör Salonen medias informationsbehov och roll vad gäller termi-
nalvård. Ett expempel på god terminalvård är Viimeinen taival (sv Den sista färden) av Kallioniemi i Ilta-Sanomat 
3.4.2010.
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3 Med uttrycket att man tillåter en naturlig död avser ETENE (2008) att man separat kommer överens om vår-
driktlinjerna i vårdens slutskede av en minnessjuk eller multisjuk åldring. Exempelvis kan vårdriktlinjerna grunda 
sig på patientens skriftliga eller muntliga viljeyttring eller patientens åsikt om den bästa vårdlinjen. Om inte en 
sådan existerar ska man diskutera detta med patientens anhöriga och närstående eller intressebevakare. När 
man fattar beslut om vårdriktlinjerna ska man utreda riskerna och nyttan med vårdåtgärderna för patienten. 
När man fattar beslutet ska man avgöra ärenden som gäller t.ex. antibiotikavård, vätsketillförsel, näringstillför-
sel, sändande till special- eller intensivvård, stöd av patienten och smärtbehandling. Förhandlingsresultaten ska 
antecknas i patientens vårdjournal. Vid behov ska vårdriktlinjerna ses över på nytt. (Op. cit. 12–13, 21, Hänninen 
2006.)























































































5 Kriterierna för terminalvården grundar sig på de tankar som överläkare Hänninen från Terhohemmet framförde 
vid expertmötet (4.3.2009). Han hade samlat information för sitt föredrag utifrån kriterierna för palliativ vård i 
Finland, USA, Storbritannien och Norge. Dessa kriterier är förenliga med riktlinjerna för god medicinsk praxis 


























































3 GOD TERMINALVÅRD ÄR EN RÄTTIG-






































7 Vid expertmötet 4.3.2009 behandlade överskötare Anttonen från Terhohemmet god terminalvård vid hospice, 
medan verskamhetsledare Paakkinen från Andningsförbundet Heli gick igenom hur det är att vara anhörig under 


















Till följd av svårigheten att ge en prognos händer det ofta att man inte fattar beslut 

























8 Sjukhuspastor Sipola från Helsingfors kyrkliga samfällighet (4.3.2009) gick igenom god själavård inom terminal-
vården ur den enskilde individens perspektiv.
9 Överläkare Hänninen från Terhohemmet och verksamhetsledare Paakkinen från Andningsförbundet Heli pre-
































































10 Vid expertmötet (4.3.2009) gick överläkare Hänninen igenom det antal yrkesutbildade personer som behövs 
för att tillgodose terminalvårdbehovet i Finland.









































12 Vid expertmötet (4.3.2009) presenterade överläkare Hänninen de tre olika kompetensnivåerna i palliativ vård, 
av vilka den högsta är C-nivån, som man uppnår genom att genomgå specialutbildning i palliativ vård. De andra 
komptensnivåerna är A och B. A-nivån ska anslutas till grundutbildningen för varje läkare och sjukskötare. Grun-
dutbildningen innehåller studier om principerna för palliativ vård. Kravet för B-nivån är en tillämpad kunskapsnivå 
som en yrkesutbildad person inom hälsovården ska behärska då han eller hon är i kontakt med patienter som får 
palliativ vård eller terminalvård i sitt arbete. Se även The Nordic Core Curriculum in Palliative Care (Smeding, 
Larsson 2004 och Council of Europe 2003 och Finlands läkarförbund, specialkompetens i palliativ medicin 2007 
www. laakariliitto.f i/koulutus/erityispätevyydet.)












































14 Lektor Murtonen från Birkalands yrkeshögskola presenterade undervisningsinnehållet vid Birkalands yrkeshög-
skola (4.3.2009).
15 Informationen om utbildning i terminalvård inom hälso- och sjukvårdsbranschen för sjukskötare och närvårdare 
har inhämtats per e-post från några (3) utbildningsarrangörer (Pihlainen 2009, ETENE).
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5 ORDNANDE AV TERMINALVÅRD 














Tabell 1. Andel döda (%) enligt åldersgrupp.
Åldersgrupp Verksamhetsenheter inom 
hälso- och sjukvården (%)
Hem (%) Övriga (inkl. servicehem, 
ålderdomshem) (%)
0–64-åringar 49 37 14
65–74-åringar 71 21 8
































































17 Vid mötet (4.3.2009) granskade Linden, som är chef för Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikt, terminalvården ur 
de offentliga tjänsternas och den specialiserade sjukvårdens synvinkel.












































































































19 Fil.mag. Heini Turkia, som är sekreterare med uppgiften som bisyssla vid ETENE, har sammanställt de uppgifter 













































































God terminalvård förutsätter att följande 
rekommendationer följs i vården av en döende patient:
1 Grunden för terminalvården är att respektera patientens människovärde och 
självbestämmanderätt. 
2 Utgångspunkten för terminalvården är en människa som lider av en sjukdom 
som leder till döden. Terminalvården ska inledas då människan är nära 
döden. Man ska diskutera riktlinjerna för vården med patienten och även 
med de anhöriga, under förutsättning att patienten samtycker till detta. De 
avtalade ärendena ska antecknas i vårdplanen för patienten.
3 Den behandlande läkaren ansvarar för vårdbesluten. Man ska även utse 
de personer som ansvarar för terminalvården under olika tider på dygnet. 
Vårdens kontinuitet ska säkerställas och vården ska utvärderas oavbrutet. 
Vårdbesluten ska grunda sig på medicinska och vårdvetenskapliga fakta, 
patientens och de anhörigas önskemål samt behoven. Terminalvården ska 
genomföras som ett samarbete mellan patienten, de anhöriga och den multi-
professionella arbetsgruppen.
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4 Läkaren och skötarna ska genomgå utbildning i terminalvård och ge rådgiv-
ning och annan hjälp under olika tider på dygnet. Den övriga personalen och 
de frivilliga medarbetarna kompletterar för sin del den multiprofessionella 
arbetsgruppen. Man ska erbjuda arbetsgruppen regelbunden fortbildning i 
terminalvård, arbetshandledning och vid behov en diskussion om terminal-
vårdssituationen i efterhand.
5 Kompetensområdena inom terminalvård är en förmåga att bedöma, han-
tera och tillämpa information på ett systematiskt sätt och med tillräckliga 
färdigheter:
för att sköta lidandet och de symptom som det medför,
för psykosociala, fysiska, mentala, andliga, existentiella och kulturella behov
och önskemål, för förståelse och beaktande av dessa i planeringen och genom-
förande av vården,
för att identifiera tecken på en nära förestående död och dödsstunden och
för stödet till de anhöriga efter patientens död.
6 Den vårdinrättning som ordnar terminalvården förbinder sig till patientens 
behov och önskemål, god kvalitet i verksamheten och tillämpning av riktlin-
jerna för god medicinsk praxis.
7 Terminalvården ska genomföras utifrån patientens behov och önskemål 
hemma, på servicehemmen, ålderdomshemmen och i övriga boendeenheter, 
på hälsovårdscentralernas och sjukhusens bäddavdelningar samt inom hospi-
ceverksamheten. Den specialiserade sjukvården ansvarar för terminalvården 
av barn.
8 Sjukvårdsdistrikten och hälsovårdscentralerna är ansvariga för att ordna 
och genomföra en jämlik och god vård av terminalvårdspatienter. I mån av 
möjlighet ska terminalvårdspatienten erbjudas terminalvårdtjänster där han 
eller hon vårdas eller lever och bor. De anhörigas och närståendes möjlighet 
att delta i vårdens slutskede ska säkerställas utifrån patientens önskemål. 
9 En förutsättning för att känsligheten och intuitionen ska bevaras är god arbets-
hälsa hos den vårdpersonal som utför terminalvårdsarbetet. Dessa egenskaper 
ska stödjas och utvecklas.
10 Genomförandet av rekommendationerna främjas genom att man för en dis-
kussion om vikten av god terminalvård när döden närmar sig för patienten.
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att	de	kommer	överens	om	en	tydlig	ansvars-	och	arbetsfördelning. Med tanke 
på vårdens kontinuitet är det viktigt att vårdkedjan mellan den specialiserade 
sjukvården och primärvården är tydlig och att man avtalat om konsultationsprax-
isen så att det är möjligt att genomföra terminalvård i hemmet eller i en offentlig 
eller privat social- och hälsovårdsinrättning. Särskilt informationsflödet mellan 
olika aktörer ska planeras så att informationen om terminalvårdsbeslut överförs 






























































































































De viktigaste utvecklingsåtgärderna för att genomföra 
rekommendationerna för terminalvård
1 De sjukvårdsdistrikt som inte ännu har en plan för terminalvården ska lägga 
upp en sådan. Även de andra sjukvårdsdistrikten har ett ansvar att uppdatera 
planen för terminalvård inom sin region i samarbete med primärvården och 
socialvården och i enlighet med rekommendationerna. Primärvårdens och den 
specialiserade sjukvårdens ansvarsförhållanden inom terminalvården har 
antecknats i terminalvårdplanen.
2 Primärvården och den inrättning som genomför terminalvården ansvarar för 
genomförandet av en god terminalvård och dess kvalitet inom sin region. 
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3 Den specialiserade sjukvården stöder hälsovårdscentralerna inom sin region 
genom att erbjuda konsultationshjälp dygnet runt bl.a. till enheterna för åld-
ringsvård, särskilt i frågor som gäller smärtbehandling av terminalvårdspatienter.
4 Sjukvårdsdistrikten klarlägger patienternas terminalvårdväg. Särskild vikt 
fästes vid terminalvården av människor i olika åldrar samt möjligheterna att 
ordna terminalvård. 
5 Behovet av grundutbildning och fortbildning i terminalvård för personalen inom 
hälso- och sjukvården säkerställs runt om i Finland. En specialiseringsutbild-
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ARBETSMÖTE OM GOD TERMINALVÅRD
Tidpunkt		 	 4.3.2009,	kl.	9.00–12.00




















































10.15	 De yrkesutbildade personerna inom hälso- och sjukvården – 








10.40	 Ordnande av terminalvården i den finländska hälso- och sjukvården – 













11.20	 Sammanfattande diskussion – Hur gå vidare?
	 	 Ordförande	Eija	Koivuranta
12.00	 Mötet avslutas och lunchsallad i mötesrummet




























ARBETSGRUPPEN SOM BERETT 
REKOMMENDATIONERNA FÖR TERMINALVÅRDEN 
OCH DE INSTANSER OCH PERSONER SOM 






















REKOMMENDATIONER FÖR GOD TERMINALVÅRD
Social-	och	hälsovårdsministeriet	har	berett	en	rapport	om	terminalvården	
och	rekommendationer	för	att	genomföra	terminalvård.	Vid	beredningen	av	
rapporten	har	man	hört	sakkunniga,	gjort	en	utredning	om	situationen	när	
det	gäller	sjukvårdsdistriktens	och	storstädernas	planer	för	terminalvård	samt	
berett	rekommendationer	för	genomförandet	av	terminalvården.
Vi	har	reserverat	möjlighet	för	er	att	uttrycka	era	synpunkter	på	de	före-
slagna	rekommendationerna	för	terminalvård.	I	ert	utlåtande	önskar	vi	att	
ni	granskar	de	föreslagna	rekommendationerna	för	terminalvård	ur	verkstäl-
lighetssynpunkt	och	ser	över	eventuella	kostnader	och	övriga	behov	av	att	
ändra	praxis	inom	er	region.
Vi	ber	er	skicka	utlåtanden	före	19.3.2010	per	e-post	till	adressen	aira.pihlai-
nen@stm.fi	eller	till	adressen	Social-	och	hälsovårdsministeriet,	
Riksomfattande	etiska	delegationen	inom	social-	och	hälsovården,	gener-
alsekreterare	Aira	Pihlainen,	PB	33,	00023,	Statsrådet.	
Generalsekreterare	Aira	Pihlainen	ger	vid	behov	ytterligare	information,	
e-post	eller	tfn	(09)	160	738	34	eller	050	370	65	21.
Direktör	 	 Eija	Koivuranta
Generalsekreterare	 	Aira	Pihlainen
BILAGOR
	 	 Utkast	Rekommendation	för	terminalvård	på	basis	av	rapporten		
SÄNDLISTA		
Finlands	kommunförbund									
Södra	Karelens	sjukvårdsdistrikt
Syd-Österbottens	sjukvårdsdistrikt
Södra	Savolax	sjukvårdsdistrikt
Helsingfors	och	Nylands	sjukvårdsdistrikt
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Östra	Savolax	sjukvårdsdistrikt
Kajanalands	sjukvårdsdistrikt
Centrala	Tavastlands	sjukvårdsdistrikt
Mellersta	Österbottens	sjukvårdsdistrikt
Mellersta	Finlands	sjukvårdsdistrikt
Kymmenedalens	sjukvårdsdistrikt
Lapplands	sjukvårdsdistrikt
Länsi-Pohja	sjukvårdsdistrikt
Birkalands	sjukvårdsdistrikt
Norra	Karelens	sjukvårdsdistrikt
Norra	Österbottens	sjukvårdsdistrikt
Norra	Savolax	sjukvårdsdistrikt
Päijät-Häme	sjukvårdsdistrikt
Satakunta	sjukvårdsdistrikt
Vasa	sjukvårdsdistrikt
Egentliga	Finlands	sjukvårdsdistrikt
Esbo
Helsingfors
Tavastehus
Joensuu
Jyväskylä
Lahtis
Villmanstrand
Kouvola
Kotka
Kuopio
S:t	Michel
Uleåborg
Björneborg
Rovaniemi
Salo
Seinäjoki
Tammerfors
Åbo
Vasa
Vanda
Reform	av	vård	och	omsorg	dygnet	runt	för	äldre	personer,	kommunala	
företrädare	för	SHM:s	arbetsgrupp.
	
FÖR	KÄNNEDOM	ETENE:s	rapport:	Turkia	H	2009,	Sjukvårdsdistriktens	
och	storstädernas	planer	för	terminalvård.	Kompendium.	(Opublicerat.)	
